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老年2型糖尿病患者社会疏离感的影响因素研究

周梦姣，李美琳，孔利萍

杭州市第一人民医院内分泌科，浙江 杭州 310006

摘要：目的 了解老年 2型糖尿病（T2DM）患者社会疏离感的影响因素，为制定预防和干预措施提供参考。方法

于2023年1—10月选择杭州市第一人民医院就诊的≥60岁T2DM患者为研究对象，通过问卷调查收集人口学信息、糖尿

病并发症等资料；采用社会支持评定量表评估社会支持水平；采用中文版2型糖尿病病耻感评估量表评估病耻感；采用

一般疏离感量表评估社会疏离感；采用多重线性回归模型分析老年T2DM患者社会疏离感的影响因素。结果 调查老年

T2DM患者 316例，其中男性 171例，占 54.11%；女性 145例，占 45.89%。年龄为（69.75±8.12）岁。社会支持水平以

中等为主，162例占 51.27%。病耻感得分为（61.87±12.50）分。老年T2DM患者社会疏离感得分为（42.09±6.33）分。

多重线性回归分析结果显示，文化程度（高中/中专，β'=-0.159；大专及以上，β'=-0.301）、婚姻状况（已婚，β'=
-0.236）、家庭人均月收入（≥3 000元，β'=-0.175）、糖尿病并发症（β'=0.192）、社会支持水平（中等，β'=-0.210；
高，β'=-0.352）、病耻感（β'=0.283）是老年T2DM患者社会疏离感的影响因素。结论 老年T2DM患者社会疏离感与文

化程度、婚姻状况、家庭经济水平、糖尿病并发症、社会支持水平和病耻感有关。
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Factors affecting the social alienation among the elderly patients with type 2
diabetes mellitus

ZHOU Mengjiao, LI Meilin, KONG Liping
Department of Endocrinology, Hangzhou First People's Hospital, Hangzhou, Zhejiang 310006, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors for social alienation among the elderly patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM), so as to provide insights into formulating targeted intervention measures. Methods T2DM pa⁃
tients aged 60 years and older were selected from Hangzhou First People's Hospital from January to October 2023.
Their demographics, diabetes complications were collected using questionnaire surveys, social support level was evaluated
using the Social Support Scale, and the stigma was evaluated using the Chinese version of the Type 2 Diabetes Stigma
Assessment Scale, and the social alienation was assessed using General Alienation Scale. Factors affecting the social
alienation were identified among the elderly patients with T2DM using a multiple linear regression model. Results A
total of 316 elderly patients with T2DM were investigated, including 171 males (54.11%) and 145 females (45.89%),
and had a mean age of (69.75±8.12) years. The level of social support was mainly medium, with 162 cases accounted
for 51.27%. The average stigma scores were (61.87±12.50) points, and average social alienation scores were (42.09±
6.33) points. Multiple linear regression analysis identified educational level (high school/junior college, β'=-0.159; college
and above, β'=-0.301), marital status (married persons, β'=-0.236), monthly household income (3 000 Yuan and more,
β'=-0.175), diabetes complications (β'=0.192), social support level (medium, β'=-0.210; high, β'=-0.352) and stigma
score (β'=0.283) as factors affecting the social alienation among the elderly patients with T2DM. Conclusion The so⁃
cial alienation among the elderly patients with T2DM are associated with educational level, marital status, family in⁃
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come, diabetes complications, social support level and stigma.
Keywords: the elderly; type 2 diabetes mellitus; social alienation; influencing factor

《中国老年 2 型糖尿病防治临床指南（2022 年

版）》［1］报告，我国有 30% 的≥60 岁老年人患糖尿

病 ， 其 中 2 型 糖 尿 病 （type 2 diabetes mellitus，
T2DM）占 95% 以上。老年 T2DM 患者因疾病迁延

不愈、并发症和生活质量受限等易产生抑郁、痛苦和

自卑等负性情绪，出现社会回避行为和消极应对［2］，

从而产生社会疏离倾向。社会疏离感指个体在社会互

动过程中未能与外界进行良好互动，伴有孤独、无助

等主观情绪体验和社交回避、社交障碍等客观行为改

变［3］。社会疏离感影响患者的生活质量与身心健康，

导致个人、家庭或社会功能障碍［4］。了解老年 T2DM
患者社会疏离感的影响因素，降低社会疏离风险，对

提升患者自我管理行为、改善其生活质量和疾病预后

具有积极意义［5］。本研究调查老年 T2DM 患者社会

疏离感现状及影响因素，为制定预防和干预措施提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 1—10 月，选择在杭州市第一人民医

院就诊的≥60 岁老年 T2DM 患者为研究对象。纳入

标准：（1） 符合 T2DM 诊断标准［1］，且病程≥6 个

月；（2）意识清楚，知情同意并自愿参加。排除标

准：（1）有精神病史或精神认知障碍；（2）有恶性肿

瘤或严重脏器功能损害；（3）合并其他慢性病、传染

病或躯体伤残；（4）近 1 个月内受过重大精神创伤。

本研究已通过杭州市第一人民医院医学伦理委员会审

查，审批号：202301021。
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

参考相关文献［3-5］，自行设计一般情况调查表收

集老年 T2DM 患者年龄、性别、文化程度、婚姻状

况和居住地等人口学资料，以及糖尿病病程、家族

史、并发症和治疗方案等疾病资料。

1.2.2 社会支持水平调查

采用社会支持评定量表［6］评估社会支持水平。

该量表包含主观支持、客观支持和支持利用度 3 个

维度 10 个条目，每个条目从“无”到“全力支持”

分别计 1～4 分。得分越高表明得到的社会支持越

多；得分≤22 分为低社会支持，23～44 分为中等社

会支持，45～66 分为高社会支持。量表的 Cron⁃
bach's α 为 0.81。

1.2.3 病耻感评估

采用中文版 2 型糖尿病病耻感评估量表［7］评估

病耻感。该量表包括区别对待、责怪和评判与自我耻

辱 3 个维度 19 个条目。每个条目从“非常不同意”

到“非常同意”分别计 1～5 分，总分 19~95 分。得

分越高表明病耻感越重。量表的 Cronbach's α 为

0.890。
1.2.4 社会疏离感评估

采用一般疏离感量表［8］评估社会疏离感。该量表

包括社会孤立感、无力感、自我疏离感和无意义感 4
个维度 15 个条目。每个条目从“非常不同意”到“非

常同意”分别计 1～4 分，总分 15～60 分。得分越高

表明社会疏离感越强。量表的 Cronbach's α 为 0.81。
1.3 质量控制

由经过统一线下培训的课题小组成员采用统一指

导语和面对面方式进行调查。问卷填写完成后现场及

时回收，检查有无遗漏。双人录入和整理数据，并剔

除无效问卷。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验或单因素方差分析；定性资料采用相对数

描述。双变量相关性采用 Pearson 相关分析。老年

T2DM 患者社会疏离感的影响因素采用多重线性回归

模型分析。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 老年 T2DM 患者基本情况

调查老年 T2DM 患者 316 例，其中男性 171 例，

占 54.11%； 女 性 145 例 ， 占 45.89%。 年 龄 为

（69.75±8.12）岁。文化程度以初中及以下为主，180
例占 56.96%。已婚 262 例，占 82.91%。病程≥5 年

214 例，占 67.72%。有糖尿病并发症 243 例，占

76.90%。社会支持水平以中等为主， 162 例占

51.27%。

2.2 老年 T2DM 患者社会疏离感影响因素的单因素

分析

老年 T2DM 患者社会疏离感得分为 （42.09±
6.33）分。男性、未婚/离异/丧偶、家庭人均月收入<

3 000 元、病程<5 年、有糖尿病并发症的老年 T2DM
患者社会疏离得分较高；不同文化程度、治疗方案和

社会支持水平的老年 T2DM 患者社会疏离感得分差
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异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。老年 T2DM
患者病耻感得分为（61.87±12.50）分，与社会疏离

感得分呈正相关（r=0.481，P<0.001）。
2.3 老年 T2DM 患者社会疏离感影响因素的多重线

性回归分析

以老年 T2DM 患者社会疏离感得分为因变量，

以性别、文化程度、婚姻状况、家庭人均月收入、病

程、糖尿病并发症、治疗方案、社会支持水平和病耻

感得分为自变量（各变量之间不存在共线性关系）进

行多重线性回归分析。结果显示，文化程度、婚姻状

况、家庭人均月收入、糖尿病并发症、社会支持水平

和病耻感是老年 T2DM 患者社会疏离感的影响因素。

见表 2。
3 讨 论

本研究显示，老年 T2DM 患者社会疏离感得分

为（42.09±6.33）分，高于吕妃等［9］报道的一般老年

人社会疏离感得分 （37.43±5.21） 分和李雪雪等［10］

报道的空巢老人社会疏离感得分（38.79±13.46）分，

可能因为老年人患 T2DM，承受疾病消磨和经济压

力，易出现消极情绪，较其他人群的社会疏离感强。

提示需重视老年 T2DM 患者或其他慢性病患者社会

疏离倾向，早期评估，降低社会疏离感。

结果显示，文化程度、婚姻状况和家庭人均月收

入是老年 T2DM 患者社会疏离感的影响因素。文化

程度较高的患者社会适应能力较好，社会参与更为积

极，有益于转移患者对疾病的注意力，增强自我心理

调适，增加自我认同感［4］。老年 T2DM 患者社会疏

离感与婚姻状况有关，与 EVANS 等［11］观点一致。

配偶在患者疾病管理过程中发挥重要作用，双方在疾

病管理过程中相互支持、共同决策、共同应对能够提

高患者的心理弹性，改善其负性情绪［12］，降低社会

疏离风险。经济水平体现了患者的经济资源和社会资

本［13］，收入较高的患者社会参与途径和社交网络较

广，社交活动更为频繁，且治疗疾病的经济负担较

小，社会疏离感较弱。

有糖尿病并发症的老年 T2DM 患者社会疏离感

较强，可能由于长期受到并发症的困扰，产生焦虑、

抑郁、病耻感等负性情绪；此外，糖尿病足、糖尿病

视网膜病变等并发症的出现，导致患者失去或降低参

与社交活动和维持社交的能力，影响患者融入社会的

积极性，进而增强社会疏离感［14］。

社会支持是老年 T2DM 患者社会疏离感的影响

因素，与徐亚南等［15］的研究结果一致。社会支持水

平越高的患者获取的信息、情感支持和资源越多，患

者的情绪认同感、社会融入和社会参与程度越高，故

而社会疏离感越弱。社会认知加工理论模型［16］强调

支持性社会环境优化个体对创伤事件的认知加工，促

进个体对压力源的心理调节，产生对疾病的积极感

知，从而降低社会疏离感。

表 1 老年 T2DM 患者社会疏离感得分比较

Table 1 Comparison of social alienation scores among the
elderly patients with T2DM

项目

年龄/岁
60～
70～
≥80

性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

未婚/离异/丧偶

居住地

城市

农村

家庭人均月收入/元
<3 000
≥3 000

病程/年
<5
≥5

糖尿病家族史

有

无

糖尿病并发症

有

无

治疗方案

口服药物

胰岛素治疗

口服药物+胰岛素治疗

社会支持水平

低

中等

高

调查

人数

189
107
20

171
145

180
76
60

262
54

268
48

85
231

102
214

65
251

243
73

85
177
54

63
162
91

社会疏离感得分

（x±s） /分

41.70±6.54
42.31±5.92
43.05±3.80

42.93±6.40
41.11±5.96

43.28±6.39
41.43±5.25
39.35±4.81

41.32±6.47
45.80±4.63

41.86±6.38
43.37±4.55

43.68±5.21
41.50±6.17

43.35±5.67
41.54±6.29

40.24±4.83
41.61±6.50

42.79±6.40
39.76±5.01

40.38±4.76
42.60±6.11
42.79±4.95

45.93±5.45
42.11±6.13
39.20±4.79

t/F值

0.642

2.599①

10.759

4.858①

1.569①

2.905①

2.422①

1.589①

3.716①

4.265

26.534

P值

0.527

0.010

<0.001

<0.001

0.117

0.004

0.016

0.113

<0.001

0.014

<0.001

注：①为 t值，同列其他项为F值。
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病耻感与老年 T2DM 患者社会疏离感呈正相关，

与 BRIGHTON 等［17］ 研究结果一致。病耻感作为

T2DM 患者最常见的心理应激反应之一，是患者社会

功能恢复的不利因素。研究表明，病耻感越重的老年

T2DM 患者，社会参与的主动性越低，自我概念越消

极，患者角色适应和社会适应越差［18-19］，因此社会

疏离感越强。
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表 2 老年 T2DM 患者社会疏离感影响因素的多重线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors affecting social alienation among the elderly patients with T2DM
变量

文化程度

高中/中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

家庭人均月收入/元
≥3 000

糖尿病并发症

有

社会支持水平

中等

高

病耻感得分

常量

参照组

初中及以下

未婚/离异/丧偶

＜3 000

无

低

β

-1.280
-2.933

-2.406

-1.365

1.592

-2.187
-4.391
0.186

10.084

xs

0.511
0.906

0.793

0.523

0.578

0.760
1.027
0.052
2.501

β'

-0.159
-0.301

-0.236

-0.175

0.192

-0.210
-0.352
0.283
—

t值

-2.505
-3.237

-3.034

-2.610

2.754

2.878
4.276
3.577
4.032

P值

0.016
0.001

0.003

0.014

0.011

0.008
<0.001
<0.001
<0.001

·· 295


